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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADAKASUS CERVICAL ROOT 
SYNDROME ET CAUSA SPONDYLOSIS CERVICAL  




Latar Belakang: Kesehatan merupakan hal yang penting dalam hidup manusia, 
untuk dapat melakukan kegiatan sehari-hari manusia membutuhkan tubuh yang 
sehat dan tidak terdapat suatu masalah yang dapat mengganggu aktivitas 
kesehariannya. Namun, seiring dengan perkembangan zaman, kebutuhan hidup 
manusia semakin tinggi yang berakibat tingginya aktivitas manusia untuk 
memenuhi kehidupannya. Aktivitas manusia yang  berlebihan dapat menimbulkan 
berbagai masalah, terutama jika didukung oleh postur tubuh yang tidak tepat. 
Tujuan: Untuk mengetahui pemeriksaan fisioterapi pada CRS, Untuk mengetahui 
penatalakasanaan US pada CRS, dan Untuk mengetahui penatalaksanaanULTT 
pada CRS. 
 
Hasil: setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penurunan nilai nyeri 
diam: T0: 2 menjadi T6: 1, nyeri tekan: T0: 3 menjadi T6: 2, nyeri gerak: T0: 5  
menjadi T6: 3. Peningkatan lingkup gerak sendi cervical secara aktifsetelah di 
lakukan fisioterapi sebanyak enam kali, terdapat peningkatan flexi dari T0: 3cm 
menjadi 2,5cm, extensi tetap 5cm, side flexi dextra tetap 7cm, side flexi sinistra 
dari T0: 8cm menjadi T6: 6cm, rotasi dextra dan rotasi sinistra tetap 8cm. 
Peningkatan lingkup gerak sendi cervical secara pasif setelah dilakukan fisioterapi 
sebanyak enam kali, terdapat peningkatan flexi dari T0: 3cm menjadi 2,5cm, 
extensi tetap 5cm, side flexi dextra tetap 7cm, side flexi sinistra dari T0: 8cm 
menjadi T6: 5,5cm, rotasidextradanrotasisinistratetap 8cm.  
Kesimpulan: Ultrasound Diathermy(US) dan Mobilisasi Saraf dapat mengurangi 
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan mengurangi spasme. 











PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CERVICAL ROOT SYNDROME 
CASE ET CAUSA SPONDYLOSIS CERVICAL  




Background: Health is an important thing in human life, to be able to perform 
daily activities of human need a healthy body and there is no problem that can 
interfere with their daily activities. However, along with the development of the 
times, the needs of human life is higher which resulted in high human activity to 
fulfill his life. Excessive human activity can cause problems, especially if 
supported by improper posture. 
 
Objective: To know physiotherapy examination on CRS, To know US management 
on CRS, and To know ULTT management on CRS. 
 
Result: after therapy 6 times got the result of decrease of silent pain value: T0: 2 
to T6: 1, tenderness: T0: 3 to T6: 2, motion pain: T0: 5 to T6: 3. Increased scope 
of cervical joint motion actively after doing physiotherapy six times, there is flexi 
improvement from T0: 3cm to 2.5cm, extension stillremain5cm, side flexi dextra 
still remain 7cm, side flexi sinistra from T0: 8cm to T6: 6cm, dextra rotation and 
sinistra rotation still remain 8cm. Increased scope of cervical joint motion 
passively after physiotherapy six times, there is a flexi improvement from T0: 3cm 
to 2.5cm, extension still remain 5cm, side flexi dextra still remain 7cm, side flexi 
sinistra from T0: 8cm to T6: 5,5cm, dextra rotation and sinistra rotation still 
remain 8cm. 
 
Conclusion: Ultrasound Diathermy (US) and Nerve Mobilization can reduce 
pain, increase joint scope of motion, and reduce spasm. 
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